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Abstract
Background: Breast cancer can influence the quality of patient’s life. A measurement of quality of life (QOL) is
important to evaluate the health services and the continuity of patient life. The Quality of Life Instrument (Quality
of Life Breast Cancer Scale) by Ferrell, et al (1995) which has been translated into Indonesian as The Quality of
Life Breast Cancer Instrument has not been tested its reliability.
Objective: To know the instrument’s reliability and measuring agreement rating of breast cancer patient’s life
quality between two raters.
Method: This was an observational study using a cross-sectional study design. The subjects were 50 women
with stage II-III of breast cancer at Sardjito Hospital selected using an accidental sampling technique. Data was
collected through interviews using the QOL instrument guideline. Each subject was interviewed twice by nurse
and midwife with 2-14 days difference between the interviews. The data were analyzed with Univariate, and
Bivariate with Coefficient Kappa analysis, Intraclass Coefficient Correlation analysis, and alfa Cronbach Coefficient
analysis.
Results: The Kappa analysis to 46 items of quality of life questions done by nurse and midwife resulted in
“good” and “very good” category. The lowest result was k=0.63 and the highest result was k=1.00. The lowest
result of coefficient alpha analysis was r=0.63/0.63 while the highest was r=0.88/0.87. The lowest intraclass
coefficient was r=0.93 while the highest was r=0.99.
Conclusion: The quality of life breast cancer instrument could likely be adapted for breast cancer patients in
Indonesia.
Keywords: reliability, instrument, quality of life, breast cancer, Sardjito.
Pendahuluan
Kanker payudara pada wanita merupakan satu
dari 10 kanker terbanyak di Indonesia dan mendu-
duki urutan ke-2 setelah kanker leher rahim. Insidensi
kanker payudara di Indonesia diperkirakan 18 per
100.000 penduduk wanita. Pada usia 30 tahun
insidensinya meningkat dan peningkatannya sangat
tajam pada usia 70 tahun dan mendatar pada usia
45-55 tahun yang merupakan peralihan antara
pramenopause dan menopause.1 Lebih dari 70%
kanker payudara ditemukan pada stadium lanjut.2
Diagnosis penyakit dan pengobatan kanker dapat
mempengaruhi kondisi psikologis, seksual, dan
fungsi fisik yang terkait dengan kesehatan penderita
yang berbeda-beda pada kanker payudara yang ber-
beda, dan berpengaruh terhadap kualitas hidup
penderita.3
Kualitas hidup adalah keadaan sehat yang meru-
pakan gabungan dari dua komponen yaitu kemampu-
an untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari yang
menggambarkan kesehatan fisik, psikologis, sosial,
serta kepuasan penderita pada tingkat fungsional
dan pengendalian penyakit.4 Aspek-aspek yang
termasuk dalam kualitas hidup adalah: kesehatan
secara umum, fungsi fisik, gejala fisik, fungsi emo-
sional, fungsi kognitif, fungsi peran, kesejahteraan
dan fungsi sosial, serta fungsi seksual5. Kualitas
hidup bersifat multidimensional yang mencakup hal-
hal yang berhubungan dengan gejala penyakit,
keadaan sosial, emosional, fungsi fisik, dan keuang-
an. Kualitas hidup bersifat subjektif dan penilaian
yang paling baik adalah dilakukan oleh penderita
sendiri, tetapi dalam beberapa keadaan dapat
diwakilkan atau dilakukan oleh keluarga.6
Pengukuran kualitas hidup menekankan pada
kepentingan untuk evaluasi pelayanan kesehatan
khususnya terhadap dampak penyakit, luka, pence-
gahan, dan pengobatan. Dengan demikian, peng-
ukuran kualitas hidup membantu dalam menyelidiki
keadaan sosial, emosional, pengaruh fisik dari suatu
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penyakit dan pengobatan terhadap kehidupan sehari-
hari, serta kehidupan penderita yang akan datang.
Penyakit dan pelayanan kesehatan berpengaruh ter-
hadap kualitas hidup seseorang.7 Kemajuan di
bidang pengobatan kanker mampu memperpanjang
umur harapan hidup penderita, tetapi kesempatan
hidup lebih lama belum tentu dapat dinikmati dengan
baik oleh penderita.8 Penelitian oleh Wibisono9 me-
nunjukkan bahwa kualitas hidup dan status fungsio-
nal dipengaruhi oleh jenis terapi yang diberikan, baik
kombinasi sitostatika maupun terapi yang lain. Hal
ini didukung oleh penelitian Ferrell10 melalui diskusi
fokus grup yang menunjukkan hasil bahwa terapi
pembedahan baik mastektomi maupun lumpektomi
disertai pemberian kemoterapi dan radiasi, atau
kemoterapi saja mempengaruhi atau menurunkan
kualitas hidup, baik dari aspek fisik, psikologis, sosial
dan spiritual. Untuk mengukur kualitas hidup pen-
derita diperlukan suatu instrumen yang andal atau
reliabel.
Uji reliabilitas instrumen diperlukan agar dike-
tahui sejauh mana hasil pengukuran dapat diperca-
ya. Di Indonesia belum ditemukan laporan uji relia-
bilitas instrumen kualitas hidup penderita kanker
payudara yang merupakan terjemahan dari Quality
of Life Scale/Breast Cancer Patient.10 Instrumen
Quality of Life Scale/Breast Cancer Patient telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap 110
penderita kanker payudara di Amerika. Uji validitas
dilakukan dengan validitas konten, regresi berganda,
dan korelasi Pearson. Hasil uji reliabilitas dengan
Alfa Cronbach, yaitu secara keseluruhan diperoleh
r=0,89, aspek fisik r= ,88, aspek psikologis r=0,88,
aspek sosial r=0,81, dan spiritual r=0,90.11 Namun
demikian, instrumen tersebut perlu diuji reliabilitas-
nya sebelum diadaptasi atau diaplikasikan pada
penderita kanker payudara di Indonesia karena
instrumen dari luar negeri belum tentu cocok untuk
penderita di Indonesia. Salah satu cara mengukur
reliabilitas instrumen ialah dengan reliabilitas inter-
rater. Reliabilitas inter-rater adalah tingkat kesepa-
katan hasil pengukuran antara dua pemeriksa (rater)
atau beberapa pemeriksa yang berbeda.12
Tujuan khusus dari penelitian ini meliputi: 1) dike-
tahuinya reliabilitas instrumen kualitas hidup penderi-
ta kanker payudara; 2) diketahuinya kesepakatan
antara dua pemeriksa (perawat dan bidan) dalam
menilai kualitas hidup penderita penderita kanker
payudara; 3) diadaptasinya instrumen kualitas hidup
penderita kanker payudara (Quality of Life Breast
Cancer Scale).
Bahan dan Cara Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasio-
nal dengan rancangan cross sectional. Populasi pe-
nelitian yaitu wanita penderita kanker payudara yang
datang ke RSUP Dr. Sardjito. Subjek penelitian
adalah wanita penderita kanker payudara di Instalasi
Kanker Terpadu Tulip dan Instalasi Rawat Inap I (IRNA
I) RSUP Dr. Sardjito, menderita kanker stadium II-
III, berumur 30-70 tahun. Pengambilan sampel de-
ngan metode accidental sampling (pengambilan
secara kebetulan) atau disebut juga incidental sam-
pling. Pengumpulan data dimulai 8 Desember 2007
sampai dengan 8 Februari 2008.
Besar sampel berjumlah 50 orang wanita dihi-
tung dengan menggunakan rumus dari Donner.13 Alat
pengumpul data adalah kuesioner yang dibuat ber-
dasarkan Quality of Life Breast Cancer Scale yang
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia.11 Pe-
ngumpulan data primer tentang kualitas hidup meng-
gunakan kuesioner sebagai pedoman wawancara
yang dilakukan dua kali oleh pemeriksa yang berbeda,
yaitu perawat dan bidan dengan tenggang waktu 2-
14 hari. Data tentang stadium penyakit dilihat dari
status penderita. Analisis data dilakukan secara
bertahap yaitu analisis univariabel, analisis bivariabel
dengan uji kappa, uji koefisien korelasi intrakelas,
dan uji koefisien korelasi Alfa Cronbach.
Hasil Penelitian dan Pembahasan
Subjek penelitian terdiri dari 50 orang wanita
yang penderita kanker payudara stadium II-III yang
sedang mendapatkan pengobatan di Instalasi Kanker
Terpadu Tulip dan IRNA I RSUP Dr. Sardjito.
Penelitian dilakukan mulai tanggal 8 Desember 2007
- 8 Februari 2008. Subjek penelitian berasal dari dan
luar Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Pe-
meriksa atau pewawancara 2 orang terdiri dari pera-
wat dan bidan dengan pendidikan D3 Keperawatan
dan D1 Kebidanan serta masa kerja masing-masing
15 dan 25 tahun. Karakteristik subjek penelitian
dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1 menggambarkan subjek penelitian yang
berjumlah 50 orang sebagian besar berumur < 50
tahun (66%). Pendidikan berkaitan dengan pema-
haman responden tentang pertanyaan yang diajukan
dan cara menjawab. Mayoritas responden berpendi-
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dikan perguruan tinggi (48%). Berdasarkan pekerja-
an, sebagian besar (70%) responden bekerja. Sta-
dium penyakit dan terapi dapat mempengaruhi kon-
disi fisik dan psikologis responden sehingga dapat
berpengaruh pada jawaban responden. Mayoritas
responden (58%) berada pada stadium II, dan sebagi-
an besar (70%) mendapatkan terapi dengan operasi
dan kemo. Pendidikan yang ditempuh oleh perawat
serta masa kerja pemeriksa yang relatif lama yaitu
perawat 15 tahun dan bidan 25 tahun memungkinkan
pengumpulan data berjalan tanpa banyak kesulitan.
Pengukuran adanya kesepakatan antara pe-
meriksa perawat dan bidan untuk setiap jenis perta-
nyaan dilakukan dengan menggunakan koefisien
kappa. Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel 2.
Tabel 3. Intraclass Coeffisien Correlation untuk
setiap dimensi kualitas hidup penderita kanker
payudara di RSUP Dr. Sardjito, 2008







Kualitas hidup (total) 0,97 0,96-0,99
Tabel 3 menunjukkan adanya korelasi antara
perawat dan bidan dalam menilai dimensi kualitas
hidup. Hasil analisis Intraclass Coeficien Corelation
(ICC) diperoleh hasil terendah pada dimensi fisik
sebesar 0,93 dengan 95% CI 0,89-0,97 nilai tertinggi
pada dimensi sosial dan spiritual sebesar 0,95
dengan 95% CI 0,98-0,99. Menurut Shrout14, bahwa
korelasi yang erat bila nilai r>0,75. Maka hasil
tersebut menunjukkan adanya kesepakatan yang
tinggi antara perawat dan bidan dalam menggunakan
instrumen kualitas hidup penderita kanker payudara.
Tabel 4. Koefisien korelasi Alfa Cronbach untuk
setiap dimensi kualitas hidup penderita kanker
payudara di RSUP Dr. Sardjito, 2008.





Kualitas hidup (total) 0,93 0,93
Tabel 4 menunjukkan hasil analisis Alfa Cron-
bach dengan nilai terendah 0,63 pada dimensi fisik
dan nilai tertinggi 0,93 pada kualitas hidup secara
total. Nilai koefisien alfa yang reliabel atau baik ada-
lah >0,70. Untuk dimensi fisik dan sosial diperoleh
nilai alfa kurang baik (<0,70), sedangkan pada di-
mensi psikologis, spiritual, serta kualitas hidup se-
cara total diperoleh nilai alfa baik (>0,70). Meskipun
nilai koefisien alfa pada dimensi fisik dan sosial
kurang baik, tetapi karena nilai koefisien intrakelas
dan nilai kesepakatan (kappa) baik, maka hasil ter-
sebut menunjukkan korelasi atau kecenderungan
adanya kesepakatan yang baik antara pemeriksa
perawat dan bidan dalam menggunakan instrumen
yang sama.
Berdasarkan beberapa metode pengujian yang
sudah dilakukan diketahui bahwa instrumen kualitas
hidup penderita kanker payudara memenuhi reliabili-
tas baik secara eksternal maupun internal.
Tabel 1. Karakteristik responden penderita kanker





Umur      
    > 50 tahun 17 34,0 
    ≤ 50 tahun 33 66,0 
Pendidikan   
    SD 9 18,0 
    SMP 7 14,0 
    SLTA 11 20,0 
    PT 23 48,0 
Pekerjaan   
    Tidak bekerja 15 30,0 
    Bekerja 35 70,0 
Stadium penyakit   
    II 29 58,0 
    III 21 42,0 
Terapi    
    Operasi dan kemo 35 70,0 
    Operasi, kemo, dan sinar 15 30,0 
Tabel 2. Kesepakatan antara 2 pemeriksa untuk jenis
pertanyaan kualitas hidup penderita kanker payudara
di RSUP Dr Sardjito, 2008
Nilai Kappa Frekuensi (f) Persentase (%) 
     >0,75 41 89 
0,63-0,75 5 11 
Tabel 2 menunjukkan nilai kesepakatan yang
baik dan sangat baik. Nilai kesepakatan (kappa)
yang baik adalah > 0,40. Berdasarkan hasil tersebut,
sebagian besar (89%) nilai kesepakatan adalah
sangat baik, dan sebagian kecil (11%) nilai kese-
pakatan baik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
antara perawat dan bidan terdapat kesepakatan yang
signifikan dalam menggunakan instrumen kualitas
hidup pada penderita kanker payudara.
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Pembahasan
Hasil analisis kesepakatan antara perawat dan
bidan dengan koefisien kappa (k) pada Tabel 2 dida-
patkan nilai kappa >0,75 sebanyak 89% dan nilai
kappa 0,63-0,75 sebanyak 11%. Menurut Fleiss,
bahwa nilai kesepakatan yang baik adalah dengan
nilai >0,4.15 Hasil ini menunjukkan bahwa instrumen
kualitas hidup penderita kanker payudara yang dibuat
berdasarkan QOL Scale/Breast Cancer reliabel dan
terdapat kesepakatan yang baik antara dua pemerik-
sa (perawat dan bidan) dalam menggunakan instru-
men tersebut.
Hasil analisis dengan ICC antara perawat dan
bidan pada setiap dimensi menunjukkan nilai teren-
dah 0,93 pada dimensi fisik dan tertinggi 0,99 pada
dimensi sosial. Hal ini menunjukkan nilai korelasi
yang sangat baik dan ada kesepakatan hasil penilai-
an antara perawat dan bidan. Menurut Shrout14, kore-
lasi yang erat bila nilai r>0,75. Maka dapat disimpul-
kan bahwa instrumen kualitas hidup yang digunakan
oleh perawat dan bidan reliabel.
Hasil analisis reliabilitas dengan Alfa Cronbach
didapatkan nilai koefisien alfa terendah pada dimensi
fisik 0,63 baik untuk perawat maupun untuk bidan,
dan nilai tertinggi pada kualitas hidup secara kese-
luruhan dengan nilai 0,93 untuk perawat dan bidan.
Pada dimensi psikologis dan sosial bidan memberi
nilai lebih rendah dibandingkan dengan perawat. Nilai
koefisien alfa yang baik adalah >0,70. Dimensi fisik
dan sosial diperoleh nilai koefisien yang kurang baik
(<0,70). Untuk dimensi psikologis dan spiritual diper-
oleh nilai koefisien yang baik (>0,70). Secara
keseluruhan kualitas hidup diperoleh nilai koefisien
tinggi yaitu 0,93 untuk perawat dan bidan. Hal ini
terjadi karena semakin banyak jenis maka koefisien
alfa akan semakin tinggi. Meskipun secara parsial
ada dua dimensi dengan alfa <0,70 namun secara
umum menunjukkan bahwa instrumen kualitas hidup
yang yang dipakai oleh kedua pemeriksa reliabel.
1. Dimensi kesehatan fisik
Instrumen kualitas hidup dimensi kesehatan
fisik ini berkaitan dengan masalah kelelahan, nafsu
makan, nyeri, tidur, perubahan berat badan, kekering-
an pada vagina, perubahan haid, dan kondisi fisik
secara umum. Aspek ini diukur dengan delapan jenis
pertanyaan dan hasil analisis didapatkan koefisien
kappa terendah 0.63 pada perubahan nafsu makan
dan tertinggi 0,89, sehingga semua jenis pertanyaan
dinyatakan reliabel antar pemeriksa (inter-rater).
Pada jenis perubahan nafsu makan, perubahan pilih-
an bisa terjadi karena pengaruh kemoterapi yang
masih dirasakan pada saat wawancara kedua. Hal
ini sesuai dengan Lindley16 yang menyatakan bahwa
pasien yang mendapat kemoterapi melaporkan 50%
mengalami mual-mual dan 27% mengalami muntah-
muntah. Mual dan muntah-muntah mempengaruhi
kemampuan melaksanakan fungsi sehari-hari. Hal
senada disampaikan oleh Wibisono9 bahwa jenis
terapi yang diberikan, baik kombinasi sitostatika
maupun terapi yang lain mempengaruhi kualitas
hidup. Hasil analisis ICC diperoleh nilai sebesar 0,93
yang berarti ada korelasi yang erat antara penilaian
oleh perawat dan oleh bidan. Hasil analisis Alfa
Cronbach pada dimensi fisik dengan nilai sebesar
0,63 untuk perawat dan bidan. Hal ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya oleh Ferrell11, dengan r=0,88.
2. Dimensi psikologis
Instrumen kualitas hidup dimensi psikologis,
mengungkap masalah tentang kesulitan hidup akibat
penyakit dan pengobatan, kebahagiaan, kepuasan
hidup, manfaat hidup dan perubahan penampilan,
ketakutan atau kekhawatiran. Aspek ini diukur de-
ngan 22 jenis pertanyaan dengan nilai koefisien
kappa terendah 0,69 dan tertinggi 1,00. Maka semua
jenis yang mengungkap aspek psikologi ini dinyata-
kan reliabel dan memiliki kesepakatan antarpeme-
riksa (perawat-bidan) yang baik dan sangat baik. Ke-
sepakatan terendah pada jenis 23 yang berkaitan
dengan perasaan ibu menghadapi berakhirnya peng-
obatan. Hal ini bisa terjadi antara lain karena semua
responden belum akan menyelesaikan pengobatan,
sehingga ada kecenderungan menebak atau ragu-
ragu. Hasil analisis ICC diperoleh nilai sebesar 0,95,
berarti ada korelasi yang baik antara penilaian oleh
perawat dan oleh bidan. Hasil analisis Alfa Cronbach
pada dimensi psikologis sebesar 0,88 untuk perawat
dan 0,87 untuk bidan. Hasil ini sama dengan peneliti-
an sebelumnya yang dilakukan oleh Ferrel11, dengan
r=0,88.
3. Dimensi sosial
Instrumen kualitas hidup aspek sosial, berkaitan
dengan keluarga, dukungan yang diperoleh dari
orang lain, hubungan pribadi dengan orang lain,
hubungan seksual, pekerjaan, kegiatan di rumah,
perasaan terkucil, dukungan dari anak atau saudara
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perempuan tentang kanker dan beban keuangan.
Aspek ini diukur dengan sembilan jenis pertanyaan.
Uji kappa didapatkan hasil terendah 0.68 dan hasil
tertinggi 1,00. Dengan demikian semua jenis perta-
nyaan dinyatakan reliabel serta memiliki kesepakat-
an baik dan sangat baik. Hasil analisis ICC diperoleh
nilai sebesar 0,98, dengan demikian ada korelasi
antara penilaian oleh perawat dan oleh bidan. Hasil
uji Alfa Cronbach pada dimensi sosial sebesar 0,69
untuk perawat dan 0,67 untuk bidan. Bidan memberi
nilai sedikit rendah dibanding perawat. Hasil ini
berbeda dengan penelitian terdahulu yang dilakukan
oleh Ferrrell dengan r=0,81.11
4. Dimensi spiritual
Instrumen kualitas hidup dimensi spiritual, ber-
hubungan dengan kegiatan rohani, perubahan kehi-
dupan kerohanian, masa depan, perubahan positif
dalam hidup, tujuan hidup, dan harapan untuk sem-
buh. Jumlah pertanyaan pada aspek ini sejumlah
tujuh jenis. Hasil uji kappa terendah 0,65 dan terting-
gi 0,88. Dengan demikian instrumen tersebut dinyata-
kan reliabel dengan kesepakatan baik. Hasil uji ICC
didapatkan nilai sebesar 0,99, sehingga ada kesepa-
katan yang sanagt baik antara hasil penilaian oleh
perawat dan oleh bidan. Hasil uji Alfa Cronbach pada
dimensi spiritual diperoleh nilai alfa sebesar 0,80
untuk perawat dan bidan. Hasil tersebut sedikit ber-
beda dengan penelitian terdahulu oleh Ferrell dengan
r=0,90.11
Berdasarkan pembahasan dan hasil uji dengan
beberapa metode menunjukkan tidak ada perbedaan
hasil penilaian yang berarti antara perawat dan bidan.
Maka dapat disimpulkan bahwa intstrumen kualitas
hidup penderita kanker payudara reliabel dan terda-
pat kesepakatan yang signifikan antara dua pemerik-
sa yaitu perawat dan bidan dalam menggunakan
instrumen kualitas hidup pada penderita kanker
payudara di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
Kesimpulan
Instrumen kualitas hidup penderita kanker payu-
dara yang merupakan terjemahan dari QOL Scale/
Breast Cancer reliabel dan terdapat kesepakatan
yang signifikan antara dua pemeriksa perawat dan
bidan dalam menggunakan instrumen tersebut pada
penderita kanker apayudara di RSUP DR. Sardjito
Yogyakarta.
Instrumen kualitas hidup penderita kanker payu-
dara yang merupakan terjemahan dari QOL Scale/
Breast Cancer Patient dapat dipakai untuk menilai
kualitas hidup penderita kanker payudara di Indone-
sia. Perawat dan bidan dapat menggunakan instru-
men tersebut untuk menilai kualitas hidup penderita
kanker payudara.
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